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Pruebas microbiológicas de dispositivos utilizados en el mantenimiento 
de catéteres venosos periféricos1
Objetivo: evaluar el uso de catéteres venosos periféricos basado en el análisis microbiológico 
de dispositivos (vendajes y llaves de tres vías) y así contribuir a la prevención y control de 
infecciones. Métodos: se trata de un estudio prospectivo de análisis microbiológico de 30 llaves 
de tres vías (superficies externas y lumen) y 30 apósitos utilizados en el mantenimiento de 
los catéteres venosos periféricos de pacientes adultos hospitalizados. Resultados: todas las 
superficies externas, el 40% de los lúmenes y el 86,7% de los vendajes presentaron crecimiento 
bacteriano. Las principales especies aisladas en el lumen fueron 50% Staphylococcus coagulasa-
negativa, 14.3% Staphylococcus aureus, y 14.3% Pseudomonas aeruginosa. Cincuenta y nueve 
por ciento de las bacterias resistentes a múltiples fármacos fueron aisladas de las llaves de 
tres vías, el 42% de los lúmenes, y el 44% del apósito con un predominio de Staphylococcus 
coagulasa-negativa resistente a la meticilina. Además, se identificaron 18% de bacterias gram-
negativas con resistencia a carbapenems entre las bacterias multirresistentes en las superficies 
externas de las llaves de tres vías. Conclusión: es importante enfatizar el aislamiento de 
Staphylococcus coagulasa-negativa y bacterias gram-negativas resistentes a la meticilina y 
carbapenem en muestras de dispositivos, respectivamente, lo que refuerza la importancia de 
la atención de enfermería en el mantenimiento del medio ambiente biológicamente seguro, así 
como la prevención y las prácticas de control de la infección. assa
Descriptores: Infección Hospitalaria; Dispositivos de Acceso Vascular; Catéteres; Contaminación; 
Bacterias; Farmacorresistencia Microbiana.
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Introducción
La atención sanitaria en el entorno hospitalario es 
constantemente cuestionada por las infecciones, lo que 
se traduce en aumentos de la morbilidad y la mortalidad, 
la duración de la estancia y los costos, especialmente 
teniendo en cuenta el consumo de antibióticos y pruebas 
de laboratorio. Dadas las proporciones, estas infecciones 
representan uno de los mayores problemas de salud 
pública, agravado por la presencia de cepas resistentes, 
ya que desafían los avances científicos y tecnológicos 
y por lo tanto atraen la atención de profesionales, 
investigadores y organizaciones que buscan una 
prevención y medidad de control efectivas(1-3).
Los factores de riesgo para la infección son un indicador 
que merece un análisis cuidadoso y elucidación en el 
manejo de las técnicas asépticas. Este análisis representa 
un reto dado la variabilidad de los riesgos y la diversidad 
de comportamientos y recomendaciones. En este sentido, 
surge la necesidad de identificar objetivamente los posibles 
riesgos de contaminación y colonización(4-5).
El uso de catéteres intravasculares constituye una 
estrategia vital para la práctica clínica y la eficacia de 
los tratamientos(6-8). Cabe señalar que la venopunción 
periférica no está exenta de complicaciones, ya que se 
trata de un procedimiento invasivo de alta frecuencia 
que se realiza la mayor parte del tiempo en un entorno 
hospitalario, que presenta riesgos de contaminación y 
colonización y que requiere una conducta apropiada con 
el cuidado de los catéteres. 
El mantenimiento de los catéteres venosos 
periféricos es un tema complejo y requiere seguir una 
serie de conformidades asépticas técnicas y principios 
operativos con vistas a la seguridad y la prevención y 
control de la infección. 
La incidencia de flebitis e infecciones asociadas a 
los catéteres venosos periféricos es relativamente baja, 
pero se debe señalar la posibilidad de subestimación 
de los datos, especialmente teniendo en cuenta la alta 
frecuencia con que se realiza este procedimiento en 
la atención de salud de rutina diaria. Las infecciones 
bacterianas relacionadas con el catéter prolongan la 
hospitalización y aumentan el costo del tratamiento, 
además de presentar tasas de mortalidad atribuible en 
el rango entre el 10% y el 25%(6,9).
De acuerdo con estas preguntas: ¿Es posible aislar 
las bacterias de las muestras de dispositivos (vendajes 
y llaves de tres vías - 3WSCs) utilizados en el acceso 
venoso periférico? ¿Cuál es la prevalencia y el perfil 
de sensibilidad de las bacterias aisladas? Además, 
¿son estas bacterias resistentes a los carbapenenos? 
Por lo tanto esta investigación se dirige a evaluar las 
condiciones microbiológicas de los dispositivos (vendajes 
y 3WSC) usados en accesos venosos periféricos y de ese 
modo contribuir a la prevención y control de infecciones.
Métodos
Se trata de un estudio clínico microbiológico 
realizado en 3WSCs y vendajes utilizados en el 
mantenimiento de catéteres venosos periféricos (PVC) 
de tipo abbocath utilizados en pacientes hospitalizados.
Se recogieron muestras de los dispositivos para 
pacientes adultos ingresados en la especialidad clínica 
médica y neurológica de un hospital universitario público 
de hospitalización para atención de emergencia clínica 
de alta complejidad. Para 60 dispositivos (30 apósitos y 
30 3WSCs), se realizaron 90 procesos microbiológicos: 
30 de las superficies externas, 30 de los lúmenes de los 
3WSCs y 30 del vendaje. Los dispositivos analizados se 
recogieron después de suspender el uso de los dispositivos 
intravenosos (debido a las órdenes del médico, 
obstrucción, infiltración, presencia de signos clásicos de 
dolor, edema, hipertermia e hiperemia local), o en casos 
en los que era necesario cambiar el apósito del acceso 
considerando las condiciones de integridad y humedad. 
La retirada de estos dispositivos de los pacientes fue 
realizada exclusivamente por enfermeros que trabajan 
en la unidad. Creemos que el retiro según la rutina 
hospitalaria preservó las condiciones microbiológicas 
de la situación real de la atención hospitalaria. Se evitó 
cualquier tipo de contaminación durante la extracción 
y transferencia de las muestras a su envase estéril. El 
área del vendaje en contacto con el sitio de inserción 
del catéter se marcó externamente para mostrar dónde 
debe hacerse la recolección microbiológica.
Además, se recogió información sobre la fecha 
de la venopunción periférica que se encontraba en el 
apósito y descripción de las condiciones generales en 
cuanto a suciedad o presencia de sangre (evaluación de 
la condición macroscópica del apósito). La investigación 
se llevó a cabo con la aprobación del Comité de Ética en 
Investigación (37194214.1.0000.5393).
Criterios de inclusión
La evaluación incluyó 3WSCs utilizados en el 
mantenimiento del PVC y el apósito estéril de tejido 
suave respaldado con rayón y poliéster con adhesivo 
de acrilato hipoalergénico, resistente al agua, no 
oclusiva y de película transparente hipoalergénica con 
permeabilidad al vapor.
Procesamiento microbiológico
La recolección de material biológico del vendaje se 
realizó por fricción en la superficie interna con un hisopo 
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humedecido con solución salina, que estaba en contacto 
con el sitio de inserción del catéter (área previamente 
definida) durante 30 segundos y en tres direcciones. A 
continuación, el hisopo se transfirió a un tubo de ensayo 
estéril (25 mm x 125 mm) que contenía 20 mL de Tryptic 
Soy Broth (TSB). Para el cultivo del lumen 3WSCS, se 
utilizó una jeringa y guantes estériles para llevar a cabo 
una descarga de 10 mL de TSB a través de cada una 
de las dos vías del 3WSCS en un tubo de ensayo estéril 
(25 x 125 mm) con perlas de vidrio. Para el cultivo de 
la superficie externa el 3WSCS se enjuagó con las vías 
cerradas en un vial estéril con 200 mL de TSB.
Después de estos procedimientos, se llevó a cabo la 
homogeneización en las muestras utilizando un agitador 
de tubos AP-56 (Phoenix, Brasil) durante 1 minuto y 
luego se incubaron las muestras (Quimis, Brasil) a 37ºC 
durante 24 horas hasta 14 días (prueba de esterilidad). 
Los análisis microbiológicos iniciales se realizaron en 
una cabina de seguridad biológica Clase II - Modelo 
Bio Seg 12 (Grupo VECO, Brasil) en el laboratorio de 
microbiología. Después de la incubación, las muestras se 
sembraron en placas de Petri (15 x 90 mm) con medios 
de cultivo selectivos (Mannitol, MacConkey y Cetrimide) 
y se procesaron en un sistema automatizado VITEK® 
2 Compact (Biomérieux, Francia) para identificación 
bacteriana y perfil de sensibilidad.
Resultados
Del total de 90 análisis microbiológicos, las muestras de 
la luz de los 3WSCs tenían niveles positivos de crecimiento 
del 40% en el medio de cultivo TSB. Las muestras del 
vendaje mostraron un 86,7% de contaminación y la 
superficie externa del 3WSC 100% (Tabla 1).
Tabla 1 - Evaluación del crecimiento bacteriano en el 
apósito, lúmenes y superficies externas de las llaves 
de paso de tres vías utilizadas en los catéteres venosos 
periféricos. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2015
Dispositivos Crecimiento de Bacteria
Medio de cultivo
(Tryptic Soy Broth)
n %
Vendaje Presente 26 86.7
Ausente 4 13.3
Lumen de llave de paso 
de tres vías
Presente 12 40.0
Ausente 18 60.0
Llaves de paso de tres 
vías superficies externas
Presente 30 100
Ausente 0 0
La duración de la permanencia del PVC osciló entre 
2 y 8 días: el 36,7% de las muestras indicaron que el 
cateterismo venoso se había realizado tres días atras 
(72 horas) y el 26,7% cuatro días (96 horas). La media 
y la mediana de la duración de permanencia del PVC fue 
3,75 días y tres días respectivamente con una desviación 
estándar de 1,48.
Además, cuando se analizó la presencia o ausencia 
de suciedad macroscópica en los dispositivos, como 
la presencia de sangre con crecimiento bacteriano en 
un medio de cultivo TSB, se observó que el 46,6% de 
estas muestras no se consideraban sucias pero tenían 
un cultivo positivo para el crecimiento bacteriano, 28% 
fueron considerados sucios y mostraron resultados 
positivos, el 16,7% fueron considerados sucios pero no 
positivos y el 7,8% no se consideraron sucios y tampoco 
positivos.
En cuanto a la evaluación microbiológica de los 
dispositivos (vendaje, lumen y superficie externa 
de las 3WSC), se aislaron 76 bacterias del total de 
68 muestras positivas para crecimiento bacteriano, 
siendo las principales las siguientes: Staphylococcus 
coagulasa-negativa en 51.3%, Staphylococcus aureus 
en 12%, Pseudomonas aeruginosa en 9.2%, y Klebsiella 
pneumoniae en 9.2% (Figura 1).
Respecto a la evaluación del perfil de sensibilidad a 
los antibióticos de las bacterias aisladas en las muestras 
positivas del vendaje, lumen y superficie externa del 
3WSCS, el 44%, 35,7% y 73,3% mostraron crecimiento 
de microorganismos multirresistentes respectivamente. 
Cabe señalar que en algunas muestras se aisló más de 
una bacteria.
Del total de microorganismos resistentes aislados 
en las muestras del cultivo del apósito, los dos que 
más destacan son Staphylococcus coagulasa-negativa 
resistente a la meticilina en 91% y Klebsiella pneumoniae 
resistente a carbapenems en 9% (Tabla 2).
En el lumen de los 3WSCs (Tabla 3), el que 
más destaca es Staphylococcus coagulasa-negativa 
resistente a la meticilina en 100%.
Del total de bacterias resistentes aisladas en las 
muestras de la superficie externa de las 3WSC (Tabla 
4), las tres que se destacan más son Staphylococcus 
coagulasa-negativa con una prevalencia del 72,7%, 
seguida por un 9% Staphylococcus aureus resistente a 
la meticilina, y un 9% Klebsiella pneumoniae resistente 
a carbapenems.
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Figura 1 - Evaluación de la distribución de bacterias en las muestras de vendajes, lúmenes y superficies externas de 
las llaves de paso de tres vías utilizadas en los catéteres venosos periféricos. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2015
Tabla 2 - Evaluación de la distribución numérica y porcentual de bacterias en el apósito utilizado en catéteres venosos 
periféricos según el perfil de sensibilidad a los antibióticos. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2015
Bacteria
Vendaje
Resistente (n=11) Sensible (n=14)
n % n %
Staphylococcus coagulasa-negativa 10* 91.0 3 21.4
Pseudomonas aeruginosa 0 0 3 21.4
Klebsiella pneumonia 1† 9.0 2 14.3
Staphylococcus aureus 0 0 2 14.3
Enterobacter cloacae 0 0 2 14.3
Proteus mirabilis 0 0 1 7.10
Leuconostoc mesenteroides 0 0 1 7.10
* Staphylococcus coagulasa-negativa resistente a la meticilina.
† Klebsiella pneumoniae resistente al carbapenem.
Tabla 3 - Evaluación de la distribución numérica y porcentual de bacterias en lúmenes de las llaves de paso de tres 
vías utilizadas en catéteres venosos periféricos según el perfil de sensibilidad a los antibióticos. Ribeirão Preto, SP, 
Brasil, 2015
Bacteria
3WSCs* lumen
Resistante (n=5) Sensible (n=9)
n % n %
Staphylococcus coagulasa-negativa 5* 100 2 22.2
Staphylococcus aureus 0 0 2 22.2
Pseudomonas aeruginosa 0 0 2 22.2
Klebsiella pneumoniae 0 0 1 11.0
Proteus mirabilis 0 0 1 11.0
Enterococcus faecalis 0 0 1 11.0
* Staphylococcus coagulasa-negativa resistente a la meticilina.
Tabla 4 - Evaluación de la distribución numérica y porcentual de bacterias en superficies externas de las llaves de 
paso de tres vías utilizadas en catéteres venosos periféricos según el perfil de sensibilidad a los antibióticos. Ribeirão 
Preto, SP, Brasil, 2015
Bacteria
3WSCs* superficie externa
Resistante (n=22) Sensible (n=15)
n % n %
Staphylococcus coagulasa-negativa 16* 72.7 3 20.0
Staphylococcus aureus 2* 9.0 3 20.0
(continúa...)
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Discusión
El uso de catéteres intravasculares es uno de los 
avances importantes en medicina, pero no debemos 
olvidar los riesgos inherentes a su uso, especialmente los 
eventos infecciosos. Algunos factores que aumentan el 
riesgo de infección son el uso de los dispositivos, el sitio 
de inserción, la duración de la estancia, la preparación 
de la piel y el tipo y forma de fijación del vendaje 
utilizado(8-10). Hay una preocupación adicional con las 
3WSCs, porque además de ser útiles en infusiones 
venosas periféricas, también pertenecen al arsenal de 
extensiones venosas. 
La literatura revela un bajo riesgo de infección del 
torrente sanguíneo asociado con el uso de catéteres 
venosos periféricos; sin embargo, debemos considerar 
su alto uso en la atención de la salud, hecho que ha 
modificado este escenario(8). Por otro lado, un estudio(11) 
demostro que el número de infecciones del torrente 
sanguíneo causadas por catéteres venosos periféricos 
y catéteres venosos centrales eran similares y que 
los catéteres periféricos insertados en el servicio de 
urgencias causaban el mayor número de episodios.
El estudio evaluó la microbiota, el perfil de 
sensibilidad de las bacterias aisladas de algunos 
dispositivos (vestidor, lúmenes y superficies externas 
del 3WSCS) utilizados en el mantenimiento del acceso 
venoso periférico, la duración del uso del dispositivo y la 
presencia de suciedad macroscópica. 
En el estudio, el crecimiento microbiano en los 
cultivos de las superficies externas de las 3WSCs fue 
100%. Algunos investigadores han especulado que la 
contaminación superficial del 3WSCS ocurre debido a la 
exposición ambiental, la manipulación por el personal de 
enfermería, el contacto con la microbiota del paciente y 
el contacto con la ropa de cama(8,12). Entre las especies 
bacterianas resistentes aisladas de las superficies 
3WSCS, las principales fueron bacterias gram-negativas 
con resistencia a los carbapenems tales como Klebsiella 
pneumoniae (9%), Pseudomonas aeruginosa (4.5%), 
y Acinetobacter baumannii (4.5%). Por lo tanto, es 
importante destacar que las buenas prácticas asépticas 
deben ser cuidadosamente adoptadas y aplicadas por 
los profesionales que manejan los dispositivos utilizados 
en el mantenimiento de los catéteres venosos con el 
fin de evitar la contaminación de la luz interna y las 
infecciones del torrente sanguíneo resultante(8,10).
En el centro de las discusiones sobre el control de la 
infección en los servicios de salud está el comportamiento 
de los profesionales de la salud y se menciona como 
una herramienta importante en la implementación de 
prácticas seguras(1,13). Sin embargo, aunque las medidas 
para prevenir y controlar la infección del torrente 
sanguíneo se establecen cuidadosamente mediante 
directrices, la realidad de la atención sanitaria indica 
niveles insatisfactorios de cumplimiento por parte de los 
profesionales de la salud, especialmente por las prácticas 
de lavado de manos (10,7%) y desinfección de uniones 
y conectores (40,0 %) antes de la administración del 
fármaco(10,14). Cabe señalar que las conexiones como 
3WSCs/uniones y equipos de infusión son una puerta común 
para los microorganismos(15). La desinfección inadecuada 
de los conectores puede resultar en la contaminación 
bacteriana del lumen interno del catéter, dando como 
resultado la formación de biopelícula y posterior infección 
del torrente sanguíneo(8). Por otra parte, no podemos 
ignorar la posibilidad de que la contaminación de la luz 
interior del catéter pueda originarse en la migración de 
bacterias dentro del catéter procedentes de la piel del 
paciente y migrar a la punta del catéter.
Consideramos que la tasa de contaminación en 
el lumen de los 3WSCs (40%) es alta y preocupante, 
especialmente por las bacterias resistentes como 
Staphylococcus coagulasa-negativa resistente a la 
meticilina. En general, para los pacientes hospitalizados 
sometidos a terapia intravenosa, los dispositivos se 
manipulan con frecuencia para administrar fármacos a 
intervalos regulares; O como ocurre con los antibióticos, 
Bacteria
3WSCs* superficie externa
Resistante (n=22) Sensible (n=15)
n % n %
Klebsiella pneumoniae 2† 9.0 1 6.60
Pseudomonas aeruginosa 1† 4.5 1 6.60
Acinetobacter baumannii 1† 4.5 1 6.60
Enterococcus faecalis 0 0 2 13.3
Citrobacter koseri 0 0 1 6.60
Proteus mirabilis 0 0 1 6.60
Providencia stuartii 0 0 1 6.60
Enterococcus faecium 0 0 1 6.60
* Resistente a la meticilina (Staphylococcus coagulasa-negativa y Staphylococcus aureus).
† Resistente al Carbapenem (Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii).
Tabla 4 - continuación
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cada 6 horas; O analgésicos y antipiréticos en el caso de 
dolor o fiebre, entre otros fármacos. Este hecho refuerza 
la necesidad de que los profesionales adopten prácticas 
seguras al administrar fármacos, incluyendo una higiene 
meticulosa de las manos.
Por lo tanto, destacamos la importancia de 
desinfectar las uniones y la higiene de manos (HH) antes 
y después de manipular los dispositivos, junto con otros 
procedimientos que impiden la contaminación de la luz 
en el 3WSCs. Así, la falta de observación de los principios 
asépticos contribuye a contaminar los dispositivos. 
HH es la medida individual más sencilla y menos 
costosa para prevenir la propagación de infecciones 
relacionadas con la asistencia sanitaria(6). Sin embargo, 
no fue nuestro objetivo en este estudio determinar la 
frecuencia de esta práctica en el manejo del dispositivo.
Además, las tapas deben utilizarse al cerrar las 
3WSC, las cuales deben mantenerse estrictamente para 
preservar su estado estéril. Sin embargo, en la situación 
real de proporcionar atención, se pueden tomar medidas 
que contaminan el interior de las tapas, como dejarlas 
en bandejas u otras superficies con la cara interior hacia 
abajo y luego reutilizarlas, cuando en realidad las tapas 
3WSC deben ser descartadas con cada manipulación del 
dispositivo para infusión(10).
Además, se observó que el 86,7% del cultivo del 
apósito en TSB eran positivos, lo que es contrario a 
nuestra hipótesis. Se especuló que sería 100%, ya que 
el vendaje está en contacto directo con la piel de los 
pacientes y su microbiota endógena, y principalmente 
porque la muestra se recoge en la inserción del catéter(11). 
El riesgo se hizo alarmante cuando se analizó el 
perfil de sensibilidad a los antibióticos de las especies; 
Staphylococcus coagulasa-negativa resistente a 
la meticilina fue del 91% y Klebsiella pneumoniae 
resistente a carbapenems fue de un 9%. Cabe señalar 
que quizás cuatro (13,3%) de los cultivos negativos se 
asociaron con la técnica de recolección de hisopo en un 
solo punto (ostium de inserción), la duración del uso del 
apósito, el control de la humedad y las mejores prácticas 
asépticas(16).
El propósito del vendaje es proteger el sitio de 
punción y minimizar la posibilidad de infección a través 
de la interfaz entre la superficie del catéter y la piel. 
El vendaje debe ser reemplazado inmediatamente si 
se sospecha la contaminación y siempre cuando está 
mojado, suelto, sucio o con integridad comprometido. 
Es importante proteger el sitio de inserción con 
plástico durante la ducha con una tapa que no sea 
impermeable(8,10). Debe señalarse que en este estudio el 
vendaje era impermeable.
En la etiología de las infecciones hospitalarias, la 
presencia de cepas resistentes ha tenido un impacto en la 
morbilidad, mortalidad y costos, alcanzando proporciones 
que son muy preocupantes(3,17). La participación de S. 
aureus resistentes a la meticilina y de los bacilos gram-
negativos resistentes a los carbapenems es cada vez 
más frecuente en episodios de bacteremia en pacientes 
críticos(18). Por lo tanto, otro resultado desafiante implicó 
la evaluación de cepas multi resistentes y cepas con 
resistencia a los carbapenemas en los dispositivos de 
mantenimiento de los catéteres venosos periféricos. 
Durante décadas, el mundo ha sido testigo de una 
proliferación de microbios con resistencia a los antibióticos, 
lo que implica la adquisición de genes que determinan 
la resistencia al punto de convertirse en refractarios 
a prácticamente todos los antibióticos, dejando a los 
investigadores y profesionales de la salud en un ambiente 
sombrío sin opciones terapéuticas. Sin lugar a dudas, uno 
de los factores más importantes involucrados es el amplio 
uso de antibióticos fuera de los hospitales.
Otro punto importante es que en las instituciones de 
salud la propagación de cepas resistentes también se ve 
facilitada por el incumplimiento de las recomendaciones 
básicas como el lavado de manos, el uso de barreras 
protectoras y la descontaminación del equipo, entre 
otras prácticas(19).
Aunque hay evidencia en la literatura de bajo 
riesgo de infección local del torrente sanguíneo asociado 
con los catéteres venosos periféricos, esta situación 
está cambiando(9). Por esta razón, no debe perderse la 
importancia de este tema, especialmente por su gravedad, 
la etiología de las especies microbianas y los principales 
factores predisponentes(20-21). El éxito de la lucha contra 
las infecciones depende no sólo de un diagnóstico preciso, 
sino también, y en la misma proporción, de la mejora de 
las condiciones de infraestructura y de recursos humanos. 
Como ya se mencionó, el desempeño y actitudes de 
los profesionales de la salud es relevante. Es necesario 
comenzar a construir un sistema educativo que promueva 
conocimientos, habilidades y actitudes que se conviertan 
en una práctica profesional crítica y reflexiva legitimada. 
Algunos de estos temas son más agudos en los países que 
enfrentan crisis en condiciones básicas de infraestructura, 
lo que incluye la capacitación de recursos humanos.
Los resultados del presente estudio fomentan una 
serie de reflexiones, y una es la necesidad de realizar una 
vigilancia prospectiva esencial para prevenir y controlar 
las infecciones hospitalarias, favoreciendo así la toma de 
decisiones basadas en situaciones de cuidado real.
Esta investigación presenta limitaciones en el 
tamaño reducido de las muestras, lo que permitió sólo 
el análisis de los datos por estadística descriptiva. Por 
otro lado, los resultados proporcionan una base para 
aumentar la conciencia sobre la importancia de seguir 
prácticas seguras al proporcionar atención a pacientes 
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con dispositivos intravenosos. Un resultado podría ser 
instigar al desarrollo de futuras investigaciones clínicas 
relacionadas principalmente con la relación entre: 
duración del uso de catéteres venosos periféricos, 
perfiles de sensibilidad, similitud genética entre los 
diferentes lugares de recolección de muestras (3WSCS 
superficies externas y lúmenes, vendajes e insertar 
sitios), y la formación de biofilm en los dispositivos.
Conclusión
En general, los resultados son alarmantes porque se 
identificó la contaminación por bacterias resistentes a los 
antimicrobianos, y Staphylococcus coagulasa-negativa 
resistente a la meticilina fue predominante en las muestras 
de vendajes, lumen y la superficie externa de 3WSCS. 
Por otra parte, es importante destacar el aislamiento de 
bacterias gram-negativas resistentes a los carbapenems 
en el vendaje y la superficie externa de 3WSCS, debido 
a la patogenicidad de estos microorganismos, lo que 
refuerza la importancia del cuidado de enfermería en 
el mantenimiento del medio ambiente biológicamente 
seguro como prevención y control de infecciones.
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